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TESKocE pRI zLpoSulvlNJU I RADU osoBA
s KRoxliNlM BoLESTIMA PERCIPIRANE oD
STRANE POSLODAVACA
Ni/a stopa zaposlenosti osoba s kronitnim bolestima moie hiti posljedica telkota koje proizlaze iz samog, oiteienja ili
holesti i preclrasuda okoline o smanjenoj sposohnosti ovih osoba za rad. Kako poslodavci odluiuju o zapoiljavaniu' u ovom radu
pokulalo se istraiiti ito oni smatraju preprekama za zapoiljavanie osoba s kroniinim bolestima. Koriitena Skala kroniine
bolesti "KB" sastoji se od t8 varijabli i ispituje teiko(e pri zapoiliavaniu i radu osoba s kroniinim bolestima percipirane od
strane poslodavca. Faktorskom analizont ekstrahirana su 5 faktora: Faktor moguteg neprimjerenog ponaian.ia (KB l)' Faktor
osjetaja nekompetentnosti poslodavca u situaciji zdravstvene potrebe osoba s kronitnim bolestima (KB 2), Faktor oiekivane
neodgovornosti (KB 3), Faktor odgot,ornosti i rizika (KB 4) i Faktor nepovolinosti zapoiliavanja radi oiekivane smanjene radne
ut\inkovitosti (KB 5 ). Najve(a prepreka zapoiliavanju osobct s kroniinim bolestima poslodavcima je oiekivana smanjena radna
protluktit,nost ovih osgbtt. Obzirom da u Republit:i Hrvatskoj ne posktje istraiivanja o radno.i uiinkovito,sti rtsrtba s kroniinim
bolestima, moie se pretpostaviti da su ova oiekivanja posljedica neiskustva poslodavat'a u radu s njima ili posljedica predra-
suda prema zapoiljavaniu i radu istih.




U ve6ini drLava dru5tveni resursi kao materi-
jalno bogatstvo, ugled i mo6 nejednako su dos-
tupni razliditim druStvenim skupinama. Isto tako,
nejednako je dostupna mogu6nost zapo5ljavanja i
rada, pa se u odnosu na to identificiratzv. skupina
osoba s faktorom oteLane zapo5ljivosti (Brajc,
1979; prema Radki, 1997; Cmkovi(' Prozai(,
2002). Cine je razlidite skupine osoba medu koji-
ma znadajno mjesto zauzimaju osobe s invalidite-
tom' za koje u Republici Hrvatskoj ne postoji
jedinstvena definicija. Podaci o stopi neza-
poslenosti osoba s invaliditetom razlikuju se u
pojedinim zemljama. U Europskoj uniji stopa
Izvorni znanstveni rad
UDK:316:364.2
nezaposlenosti osoba s invaliditetom je od 20 - 30
Vo ve(a u odnosu na osobe bez invaliditeta
(Vijede Europe, 2003), u Sjedinjenim Ameridkim
DrLavama do 50 7o (National Organization on
Disability, 1998). Todnih podataka o stopi neza-
poslenosti medu osobama s invaliditetom, u koje
se svrstavaju i osobe s kronidnim bolestima, u
Republici Hrvatskoj nema.
LoS poloZaj osoba s invaliditetom u svijetu
rada dovodi do objektivnih egzistencijalnih prob-
lema (niZa primanja, manje mogu6nosti za obra-
zovanje i zapo5ljavanje i ostalo) i socijalne nesig-
urnosti (Majsec Sobota, 2002). Dru5tvene
skupine koje se ne uspjevaju afirmirati na trZi5tu
radne snage te koje aktivno ne sudjeluju u proce-
+ Ekonomska ikola Mije Mirkovida Rijeka
*'r' Edukacijsko-rehabilitacijski lakultet SveudiliSta u Zagrebu
I prema Zakonu o prof'esionalnoj rehabilitaciji i zapoiljavanju osoba s invaliditetom (2001) osoba s invaliditetomje svaka osoba kod koje pos-
toji tjelesno, osjetilno ili mentalno oitedenje koje za posljedicu ima trajnu ili na najmanje 12 mjeseci smanjenu mogudnost radno se osposobiti,
zaposliti i raditi na trZiltu rada pod op6im uvjetima.
59
Skodi6 Mihi6 S., Kis Glavai L.: Te5ko6e pri zaposljavanju i radu osoba s kronidnim bolestima
su proizvodnje, zauzimaiu slabiji dru5tveni
poloZaj od onih koji su direktno ukljudeni u
proizvodnju i ostvaruju dohodak (Zovko, 2000).
Rad ima ekonomsku, socijalnu i psiholo5ku vri-
jednost za pojedinca te predstavlja potrebu,
doprinose6i razvoju samostalnosti i osje6aju
dru5tvene vrijednosti (King, 1993). Izmedu osta-
log, zaposlenost utjede na zdravlje. Ross i
Mirowski (1995) prona5li su da zaposlenost u
punom radnom vremenu smanjuje mogu6nost
pogor5avanja zdravstvenog i tjelesnog stanja.
Zaposlenost, takoder, doprinosi dobrom
zdravstvenom stanju zaoba spola, a ono, nadalje,
povedava mogu6nost zapo5ljavanja u punom rad-
nom vremenu (Whyte, Carroll, 2002).
Osobe s kronidnim bolestima mogu tijekom
radnog vijeka, radi pogor5anja zdravstvenog stan-
ja, biti izlolene opasnosti od gubitka zaposlenja.
Mogu6nost oduvanja posla' dio je aktivnosti pro-
fesionalne rehabilitacije, koja se odnosi na radni-
ka koji je postao invalidom, ili je u nemogu6nosti
nastaviti raditi dotadainji posao, te mu se moZe
ponuditi drugi posao u istom poduze6u, koji
odgovara njegovim sposobnostima" (Vije6e
Europe, 1995). Navedena mjera temelji se na
"pravu" osobe s invaliditetom da ostane zaposle-
na kod istog poslodavca, na istom, ili slidnom
radnom mjestu (Ur5i6, Vidmar, Bilie,2002).
Strauser, Waldrop i Ketz (1999) smatraju da
do neuspjeha u zapo5ljavanju i zadri'avanju
radnog mjesta dovode slabi napori u aktivnostima
profesionalne rehabilitacije, te nedostatak strate-
gija u prilagodbi osobe koja je razvila invaliditet
u radnoj organizaciji. Obzirom na brojne
dru5tvene promjene tijekom posljednjih 15 godi-
na u Republici Hrvatskoj, potrebno je unaprijedi-
ti profesionalnu rehabilitaciju i zapo5ljavanje
osoba s invaliditetom. Pri tome, korisno je uzeti u
obzir iskustva drugih, posebno susjednih zemalja,
te aktualni kontekst. KiS Glava5 (2003) upu6uje
na potrebu za informiranjem poslodavaca o
potrebama osoba s invaliditetom, te potrebama
ostalih sudionika procesa profesionalne rehabil-
2 
eng. redeployment, retention job
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B.lgi.;u, CeSka. Finska. Njemaika. llalija. Nizozemska, Norve3ka. Poljska. Slovadka. Spanjolska i Svedska
itacije. O tome govore Diksa i Rogers (1996),
koji smatraju da profesionalni programi (voca-
tional programs) trebaju biti izradeni kroz koper-
ativne odnose s poslodavcima i usmjereni na
smanjivanje osje6aja zabrinutosti poslodavaca
oko zapo5ljavanja, posebice osoba s psihijatri-
jskim oboljenjima.
Mogu6nost oduvanja posla kompleksan je
problem za poslodavca, osobe s invaliditetom te
dri,avu,jer zahtijeva pravnu regulativu (za5titu od
raskida ugovora o radu), rehabilitacijske mjere.
postupno vra6anje na posao, financijske poticaje
za poslodavce i invalide (Ur5id, Vidmar, Bili6,
2002). Oko polovice zemalja' ukljudenih u
istraZivanje Vije6a Europe (Vije6e Europe, 1995)
imaju neki oblik prava na zadrLavanje posla, ili
za5titu od otkaza, ukoliko postoji drugi, odgo-
varaju6i posao.
Mogudnost zapoSljavanja osoba s invalidite-
tom, kao i mogu6nost oduvanja posla, ne ovise
samo o politici zapo5ljavanja ve6 i o nizu drugih
faktora, kao 5to su: odnosi izmedu poslodavaca i
osoba s invaliditetom, demografske promjene.
promjene na trZi5tu rada i op6e miere za potican-
je zapo5ljavanja, sustav mirovinskog i invalid-
skog osiguranja, trendovi na podrudju gospo-
darskog razvoja, itd. (Ur5id, Vidmar, BI\e,2002).
Poslodavci imaju vaZnu ulogu u odnosu na
visoku stopu nezaposlenosti osoba s invalidite-
tom (Unger, 2002). Dio istraZivada istide je
stavove poslodavaca prema osobama s invalidite-
tom znadajnim faktorom u smanjivanju stope
nezaposlenosti ovih osoba (King, 1993; Berry,
Mayer, 1995; Dutton, 2000; Russel, Stewart,
2001 ; Russel, 2002). IstraZivanje stavova poslo-
davaca prema zapo5ljavanju i radu osoba s
kronidnim bolestima u Republici Hrvatskoj (KiS-
Glava5, Sokad, 2005) ukazuju pak na njihovu
najbolju poziciju, u odnosu na osobe s invalidite-
tom drugih vrsta o5te6enja (o5te6enja sluha, vida,
tjelesni invaliditet i mentalna retardacija).
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cilj
Cilj je ovog rada utvrditi latentne dimenzije
zavisnih varijabli koje opisuju prostor te5ko6a pri
zapo5ljavanju i radu osoba s kronidnim bolesti-
ma, percipiranih od strane poslodavacao.
Metoda rada
Uzorak ispitanika
Uzorak ispitanika dine 154 poslodavca, oba
spola, zaposlena u poduzedima na podrudju
Primorsko-goranske Zupanije. Poduze6a u kojima
su zaposleni ispitanici registrirana su u Hrvatskoj
gospodarskoj komori (hppt://www.hgk.hr/).
Uzorak poslodavaca ovog istraZivanja nepropor-
cionalni je stratificirani uzorak u kojem je
osnovni kriterij za izbor poduze1a bila velidina
poduze6a. Preko 9OVo zaposlenika u ovoj
Zupaniji, zaposleno je u 6 djelatnosti (Tablica l).
Mjerni instrument
Skala kronidne bolesti (u daljnjem tekstu
Skala "KB") sastoji se od 19 varijabli i dio je
Anketnog upitnika motiviranosti poslodavaca za
zapo5ljavanje osoba s invaliditetom (Ki5-Glava5,
2002), koji ispituje te5ko6e pri zapoSljavanju i






































































I - promet. skladiStenje i veze
K - poslovanje nekretninama
Q - poduze6a koja podlijeZu obvezi kvotnog zapo5ljavanja
radu osoba s kronidnim bolestima percipiranih od
strane poslodavaca. Skala "KB" sastoji se od niza
negativno srodenih tvrdnji koje ispitanik procjen-
juje kao mogu6i razlog da ne zaposli osobu s
invaliditetom. Slaganje sa svakom pojedinom
tvrdnjom ispitanik iskazuje na skali Lickertovog
tipa od 5 stupnjeva: nikako se ne slaZem (1), ne
slaZem se (2), ne mogu se odluditi (3), slaZem se
(4) i potpuno se slaZem (5). Dakle, ni1irezultatna
pojedinoj varijabli, odnosno Skali "KB", ukazuje
na poslodavca koji percipira manje te5ko6a pri
zapo5ljavanju osoba s kronidnim bolestima, u
* 
U ouo- radu termin poslodavac oznadava osobu koja ima umjeren, znadajan ili presudan utjecaj na odabir novih zaposlenika. Njihova funkci-
ja u poduze6aje razlidila: od vlasnika, direktora, managera, strudnih radnika u kadrovskim sluZbama do voditelja pojedinih sektora.
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odnosu na poslodavca s visim rezultatima na
Skali "KB".
N ai in prov ode nj a i straiiv anj a
Sludajnim izborom, odabrana su poduze6a u
Tablica 2. Varijable skale "KB"
kojima su anketirani poslodavci. IstraZivanje su
provela dva anketara, od travnja do listopada
2003. godine na podrudju Primorsko goranske
Zupanije.





















Bila bi previ5e za5ti6ena na radu.
Ne bi mogla posti6i isti radni udinak kao i zdrava osoba.
Bojim se da bi mogla nastradati ili umrijeti.
Ne Zelim biti odgovoran akojoj se ne5to desi.
Mogao bih izgubiti stranke radi njezina ponekad dudnog pona5anja.
Nikad se ne zna kada bi mogla "eksplodirati" bijesom.
Bojim se da ne bi redovito dolazila na posao.
Bojim se da ne bi redovito pila lijekove.
Bojim se da bi, zbog bolesti, bila neproduktivna.
Mislim da bi desto iSla na bolovanje.
Bojim se da bih morao platiti odStetu, ako bi se ozlijedila na radu.
Bojim se da bi mogla fizidki napasti kolege.
Mislim da bih morao birati rijedi u ophodenju s njom.
Neugodno bi mi bilo zbog njezine bolesti.
Ne znam kako bih reagirao da dobije neki napad.
Bojim se da joj ne bih znao pomo6i, kada bi joj se ne5to dogodilo.
Bojim se da se, zbog svoje bolesti, ne bi uklopila u radnu sredinu.
Ostali je radnici ne bi prihvatili kao ravnopravnog dlana kolektiva.
Metode obrade podataka
Pouzdanosti Skale kronidne bolesti "KB"
provjerena je kroz unutarnju konzistentnost
rezultata mjerenja i izradunat je Cronbach-alpha
koeficijent. Metodama deskriptivne statistike
odredena su osnovna obiljeZja distribucije rezul-
tata na Skali, te je ispitana normalnost distribuci-
je Kolmogorov-Smirnovim testom.
Latentna struktura Skale utvrdena je fak-
torskom analizom, metodom zajednidkih faktora.
Kao kriterij za ekstrakciju faktora kori5ten je
Gutman-Kaiserov kriterij. Nakon ekstrahacije
faktora, udinjena je kosokutna direkt oblimin
rotacija.
Rezultati i rasprava
Kolmogorov-Smirnovim testom utvrdeno je
da distribucija rezultata poslodavaca na Skali
"KB" znaEajno ne odstupa od normalne, Sto se
vidi iz 3. tablice.
Iz l. i 2. slike uodava se da su rezultati poslo-
davaca na 19 varijabli Skale "KB" distribuirani
oko sredi5nje vrijednosti, Sto pokazuju i rezultati
deskriptivne statistike na sumamoj varijabli za sve
ispitanike. Kao 5to se vidi u 4. tablici, prosjedan
rezultat ispitanika na svim varijablama Skale KB
ima vrijednost 52,6. Ukoliko se taj rezultat podi-
jeli s ukupnim brojem varijabli, prosjedni rezultat
ispitanika na svakoj varijabli iznosi 2,76.
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Tablica 3. Kolmogorov-Smirnov test rezultqta na Skali "KB"
zN Max D
SKALA "KB'' t54 o57 ,706 0.102
KB SL{\4
SrJ.Dev= J 1 54
$rean - 52.6
.1N=154,00
200 300 40.0 50.0 60,0 700 800
25.0 35,0 4sO 55.0 650 759 850
KB-SUM
Slika l. Distribucija rezultata na Skali "KB"
Obzirom na numeridko vrednovanje tvrdnji,
uodava se neodludnost poslodavaca u procjeni
navedenih tvrdnji preprekama za zapo5ljavanje
osoba s kronidnim bolestima, iako je primjetna
tendencija pomicanja prema stupnjevima slagan-
ja, Sto zna(i da se ipak vi5e opredjeljuju da su te
tvrdnje prepreke zazapolljavanje, nego Sto se ne
mogu odluditi.
Faktorskom analizom na Skali '(KB"
metodom zajednidkih faktora, prema Gutman-
Tablica 4. Osnovni statistitki pokazatelii za Skalu "KB"
Zscore(KB*SUttrl)
::::"::"::' 
- -' ! ispibnika
Slika 2. Disn"ibucija standardiziranih rezultata na
Skali " KB"
Kaiserovom kriteriju, ekstrahirano je 5 oblimin
faktora koji obja5njavaju 637o zajednidke vari-
jance, Sto se vidi iz 5. tablice.
Prvi faktor istide se po velidini svojstvene vri-
jednosti i predstavlja glavni faktor skale. Ostala
detiri faktora imaju znadajno manje i podjednake
svojstvene vrijednosti.
Kao 5to se vidi iz 6. tablice, pet varijabli sud-
jeluje u saturiranju prvog faktora, koji obja5njava





N Min. Max. Sum SDM
SKALA"KB" r54 20,00 84,00 8 t 00,00 52,5974 11,5433
Legenda:
N - broj poslodavaca u uzorku
Min - minimalni rezultat
Max maksimalnirezultat
Sum - sumami rezultat svih ispitanika na svim varijablama
M - prosjedna procjena te5ko6a pri zapoiljavanju za poslodavce
SD - standardna devijacija
63
Skodi6 Mihi6 S., Ki5 Glava5 L.: Te5kode pri zapoSljavanju i radu osoba s kronidnim bolestima
visoke saturacije na varijabli l3 (Bojim se da bi,
zbog bolesti, bila neproduktivna). Ostale vari-
jable imaju niske saturacije na faktoru. Sve vari-
Tablica 5. Znafujne glavne komponente
jable ukazuje na doZivljaj osoba s kronidnim
bolestima fizidki agresivnim, dudnog pona5anja
te osobama s kojima bi se poslodavac osje6ao





















Tablica 6. Varijable Skale "KB" koje iine faktor KB I
Varijable Standardizirani faktorski
koeficijenti
13. Bojim se da bi mogla fizidki napasti kolege.
14. Mislim da bih morao birati rijedi u ophodenju s njom.
15. Neugodno bi mi bilo zbog njezine bolesti.
6. Mogao bih izgubiti stranke radi njezina ponekad dudnog pona5anja.






neugodno u komunikaciji. Stoga se ovaj faktor
moZe nazvati FAKTOROM MOGUCEG
NEPRIMJERENOG PONASANJA.
U Skali "KB" uz pojam osoba s kronidnom
bolesti, za primjer, bilo je navedeno nekoliko
razliditih bolesti: dijabetes, astma, reumatske
bolesti, srdane bolesti, epilepsija, karcinom,
PTSP, neuroze, psihoze i ostale kronidne bolesti.
Ako se uzme u obzir da je pojam osoba s
kronidnim bolestima vrlo uop6en, te5ko je
jednodimenzionalno interpretirati rezultate'. S
jedne strane, ukoliko poslodavac u procjeni
prepreka za zapolljavanje misli na osobu s
psihidkim oboljenjima, ova pona5anja su uvjetno
redeno "vjerojatna". Za ostala oboljenja, koja se
mogu svrstati pod termin kronidnih bolesti, ona
su jednako vjerojatna kao i za ostatak populacije.
U tom sludaju predstavljaju nerealne ili ira-
cionalne strahove poslodavca, dakle emocionalnu
komponentu stava. Stoga se za poslodavce koji
navedena ponaSanja percipiraju razlogom za
nezapo5ljavanje, moZe konstatirati da imaju neg-
ativni afektivni stav.
Visoki rezultat na faktoru predstavlja poslo-
davca koji je zabrinut za posljedice zapo5ljavanja
osoba s kronidnim oboljenjima radi njihovog
"problematidnog pona5anja". Visok rezultat na
faktoru, moLe znaEiti da poslodavac ima nega-
tivni afektivni stav prema zapo5ljavanju osoba s
kronidnim bolestima koji se temelji na predrasu-
dama. Nizak rezultat na faktoru oznaEava poslo-
davca koji ne percipira da bi te5ko6e pri zapo5lja-
vanju proizlazile iz mogudeg neprimjerenog
pona5anja osoba s kronidnim bolestima, odnosno
ako i bi, one mu ne bi predstavljale razlog nji-
hovog nezapo5ljavanja.
t Priliko* anketiranja poslodavci su izraZavali negodovanje Sto tako razlidit spektar bolesti treba procjenjivati uopdeno
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Drugi faktor obja5njava 87o zajedni(ke vari-
jance te ima visoke saturacije na 17. varijabli i
srednje na 16. varijabli, Sto je vidljivo iz 7.
tablice. Spomenute varijable odnose se na
bojazan i nesigumost poslodavca oko nadina rea-
giranja u situaciji kada osoba s kronidnom bolesti
treba pomo6 i stoga se ovaj faktor imenuje FAK-
TOROM OSJECAJA NEKOMPETBNTNOS-
TI POSLODAVCA U SITUACIJI
ZDRAVSTVENE POTREBE OSOBA S
KRONIENIM BOLESTIMA. Visok rezultat na
ovom faktoru govori o poslodavcu koji se osje6a
Tablicu 7. Variiable Skale koje iine faktor KB 2
nekompetentnim u situaciji zdravstvene potrebe
osoba s kronidnim bolestima i to smatra mogu6im
razlogom za njezino nezapo5ljavanje. NiZi rezul-
tat na faktoru odnositi se na poslodavca koji se ne
slaZe s tvrdnjama jer se ili osje6a kompetentno
reagirati u navedenim situacijama ili bolest osobe
i mogu6u zdravstvenu potrebu ne smatra razlo-
gom za njezino nezapo5ljavanje.
Kao Sto se vidi iz 8. tablice, dvije varijable
sudjeluju u saturiranju ffeeeg faktora, koji
obja5njava 7Vo ukupne varijance. Tre6i faktor ima
visoke saturacije na 8. i 9. varijabli. Budu6i da se
Varijable Standardizirani faktorski
koeficijenti
17. Bojim se da joj ne bih znao pomo6i, kada bi joj se ne5to dogodilo.
16. Ne znam kako bih reagirao da dobije neki napad




Tablicu 8. Varijable Skale "KB" koie tine faktor KB 3
Varijable Standardizirani faktorski
koeficijenti
8. Bojim se da ne bi redovito dolazila na posao.
9. Bojim se da ne bi redovito pila lijekove.
,882
.104
ove dvije varijable odnose na zabrinutost poslo-
davca oko mogu6eg neizvr5enja radnih obveza
(ali i onih u svezi njene bolesti) zaposlenika s
kronidnom bolesti, ovaj se faktor imenuje kao
FAKTOR OEEKIVANE NBODGOVORNO.
STI. Visok rezultat na ovom faktoru ozna(ava
poslodavca koji je zabrinut ho6e li se osoba s
kronidnom bolesti pona5ati odgovomo i to per-
cipira mogudim razlogom njezinog nezapo5lja-
vanja. Nizak rezultat na ovom faktoru moZe pred-
stavljati ili poslodavca koji ne odekuje neodgov-
orno pona5anje od strane osobe s kronidnom
bolesti ili poslodavca koji mogu6e neodgovomo
ponaSanje iste ne percipira razlogom njenog
nezapoSljavanja.
ietvrti faktor obja5njava 67o zajednllke vari-
jance. Ima visoke saturacije na 5. varijabli
(Tablica 9). Ta se varijabla odnosi na osje6aj
odgovornosti a druge dvije na strah poslodavca,
poradi mogu6e nesre6e na radu ili tragidnih
posljedica bolesti osobe i stoga se ovaj faktor
imenuje FAKTOROM ODGOVORNOSTI I
RIZIKA. Visok rezultat na ovom faktoru
ozna(ava poslodavca koji percipira da je
zapoSljavanje osoba s kronidnim bolestima
povezano s pojadanom odgovomo56u i rizikom
od nesreda na radu, teje to razlog radi kojegje ne
bi zaposlio. NiZi rezultat na detvrtom faktoru
govori o poslodavcu koji ne procjenjuje mogu6u
nesredu na radu osobe s kronidnom bolesti razlo-
gom njezinog nezapo5ljavanja. Isto tako, nizak se
rezultat moZe odnositi na poslodavca koji ne
smatra da je zapo5ljavanje ovih osoba povezano s
pove6anom odgovomo56u i rizikom.
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Tablica 9. Varijable Skale "KB" koje iine faktor KB 4
Varijable Standardizirani faktorski
koeficijenti
5. Ne Zelim biti odgovoran akojoj se ne5to dogodi.
4. Bojim se da bi mogla nastradati ili umrijeti.




Tablica I0.Varijable Skale "KB" koje iinefaktor KB 5
Varijable Standardizirani faktorski
koeficijenti
10. Bojim se da bi, zbog bolesti, bila neproduktivna.
3. Ne bi mogla posti6i isti radni udinak kao i zdrava osoba.
l. Iziskuje suvi5e komplikacija.
2. Bila bi previ5e za(ti1ena na radu.








Kao Sto se vidi iz 10. tablice, pet varijabli sud-
jeluje u saturiranju petog faktora, koji objaSnjava
6Vo zajednllke varijance. Varijable 10 i 3 najviSe
sudjeluju u saturiranju petog faktora i odnose se
na procjenu poslodavca o smanjenoj radnoj pro-
duktivnosti osoba s kronidnim bolestima.
Preostale varijable opisuju uvjerenje poslodavca
o nepovoljnosti zapo5ljavanja istih. Stoga se fak-
tor imenuje FAKTOR NEPOVOLJNOSTI
ZAPOSLJAVANJA RADI OEEKIVANE
SMANJENE RADNE UEINKOVITOSTI.
Visok rezultat na ovom faktoru govori o uvjeren-
ju poslodavca daje nepovoljno zaposliti osobu s
kronidnom bolesti jer odekuje da 6e ona imati
smanjenu radnu udinkovitost. Nizak rezultat na
petom faktoru moLe ozna(avati: poslodavca koji
se ne slaZe s navedenim tvrdnjama, dakle ne sma-
tra daje zapo5ljavanje osobe s kronidnom bolesti
nepovoljno (smanjeni radni udinak, komplicira-
no, ...); ili poslodavca koji ne percipira mogu6u
smanjenu radnu produktivnost kao te5kodu pri
zapo5ljavanju osoba s kronidnim bolestima.
MoZe se utvrditi da je faktorskom analizom
ekstrahirano pet faktora Skale "KB". Svi su fak-
tori pozitivno usmjereni. ViSi rezultati na njima
predstavljaju procjenu poslodavca da su to
razlozi radi kojih ne bi zaposlio osobe s
kronidnim bolestima.
Glavni faktor Skale "KB" je Faktor mogu6eg
neprimjerenog ponaSanja (KB l). Dva su faktora
skale opisana sa po pet varijabli (Faktor mogu6eg
neprimjerenog pona5anja KB I i Faktor nepo-
voljnosti zapo5ljavanja radi odekivane smanjene
radne udinkovitosti KB 5) i predstavljaju prave
faktore skale. Preostala tri faktora opisana su sa
po dvije do tri varijable.
Iz aritmetidkih sredina rezultata ispitanika
(Tablica 11) na faktorima Skale "KB" vidljivo je
daje za poslodavce najjadi razlog radi kojeg ne bi
zaposlili osobe s kronidnim bolestima, temeljen
na osobnom uvjerenju o nepovoljnosti zapo5lja-
vanja istih radi odekivane smanjene radne pro-
duktivnosti.
Faktor nepovoljnosti zapo5ljavanja osoba s
kronidnim bolestima radi odekivane smanjene
produktivnosti (KB 5) ima rezultat aritmetidke
sredine 15,38. Ostale razloge opisane s preostala
detiri faktora ove skale poslodavci, smatraju
manje znadajnim razlozima za nezapoiljavanje
osoba s kronidnim bolestima.
Iz Tablice 12. vidljivo je da su faktori u
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pozitivnim korelacijama. NajviSe su korelacije
izmedu 5. faktora s jedne strane, i 4.,3. i 1. s
druge strane. Poslodavci koji smatraju nepovoljn-
im zaposliti osobe s kronidnim bolestima radi
odekivane smanjene radne udinkovitosti istih,
percipiraju da je njihovo zapo5ljavanje povezano
s pojadanom odgovorno5du i rizikom od nesre6a
na radu, te odekivanim neodgovomim i neprim-
Tablics 11, Osnovni statistiiki pokazatelji nafaktorima Skale "KB"
jerenim ponaSanjem. MoZe se zakljuditi da poslo-
davci vide navedene razloge medusobno
povezanim. Najslabija je povezanost ovih faktora
s 2. faktorom. Vlastiti osje6aj nekompetentnosti
u situaciji zdravstvene potrebe osoba s
kronidnim bolestima ne povezuju s ranije nave-
denim razlozima.
































KB 1 - Faktor mogu6eg neprimjerenog ponaSanja (KB l)
KB 2 - Faktor osje6aja nekompetentnosti poslodavca u situaciji zdravstvene potrebe (KB 2)
KB 3 - Faktor odekivane neodgovornosti (KB 3)
KB 4 - Faktor odgovornosti i rizika (KB 4)
KB 5 - Faktor nepovoljnosti zapo5ljavanja radi odekivane smanjene radne udinkovitosti (KB 5)
N - broj poslodavaca u uzorku
Min - minimalni rezultat
Max - maksimalni rezultat
M - prosjedna procjena te5ko6a pri zapoiljavanju za poslodavce
SD - standardna deviiaciia
Tsblica 12. Interkorelacije faktora Skale





















KB I - Faktor mogu6eg neprimjerenog pona5anja (KB 1)
KB 2 - Faktor osje6aja nekompetentnosti poslodavca u situaciji zdravstvene potrebe (KB 2)
KB 3 - Faktor odekivane neodgovomosti (KB 3)
KB 4 - Faktor odgovomosti i rizika (KB 4)
KB 5 - Faktor nepovoljnosti zapo5ljavanja radi odekivane smanjene radne udinkovitosti (KB 5)
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Zakljuiak
Zapo5ljavanje osoba s kronidnim bolestima
povezano je s te5ko6ama, koje se opcenito mogu
diferencirati kao unutarnje ili vanjske prepreke
pri zapo5ljavanju. Unutamje prepreke proizlaze
iz nekih ogranidenja povezanih sa samim
o5tedenjem: bol, premorenost, ogranidenja u kre-
tanju, neizvjesnost, no5enje sa zahtjevima
lijedenja i osjetljivost za psihidku bol (Barlow,
1998). Vanjske prepreke povezane su sa stavovi-
ma u dru5tvu, okruZenjem i organizacijskim pos-
tupcima. Medu ostalim, stavovima poslodavaca
koji donose odluku o zapo5ljavanju, odnosno
stavovima osoba koje odluduje o zapo5ljavanju.
Rezultati ovog istraZivanja ukazuju da poslo-
davci najve6om preprekom pri zapo5ljavanju
osoba s kronidnim bolestima smatraju njihov
odekivani smanjen radni udinak. Otvara se pitan-
je koliko su takva odekivanja utemeljena naegza-
ktnim podacima o njihovoj mogudoj smanjenoj
radnoj udinkovitosti ili su posljedica predrasuda.
U Republici Hrvatskoj ne postoje istraZivanja
koja se bave procjenom poslodavaca o radnoj
udinkovitosti osoba s kronidnim bolestima. U
Sjedinjenim Ameridkim DrLavama provedena su
istraZivanja (McFarlin, Song, Sonntag, l99l1'
Levy, Jessop, Rimmerman, Francis, Levy, 19931'
Conlin,2000; Greenwood, Johnson, 1987; prema
Skodi6 Mihi6, 2004), koja se odnose, op6enito, na
osobe s invaliditetom. Ona pokazuju da poslo-
davci procjenjuju radni udinak osoba s invalidit-
om jednakim ostalim radnicima.
Obzirom na navedeno, te nepostojanje istraZi-
vanja o radnoj produktivnosti osoba s kronidnim
bolestima u na5oj zemlj| interpretacij a rezultata
mogu6a je u postavljanju dvije hipoteze. Prvom
hipotezom moZe se tvrditi da poslodavci ovog
uzorka imaju negativan stav prema zapo5ljavan-
ju, koji se temelji na njihovoj predrasudi da osobe
s kronidnim bolestima imaju smanjeni radni
udinak. Druga mogu6a hipoteza tvrdi da je poslo-
davcima najveda prepreka u zapo5ljavanju osoba
s kronidnim bolestima smanjena radna produk-
tivnost ovih osoba.
U oba sludaja rezultati ukazuju na potrebu
dodatnih istraZivanja s podrudja zapo5ljavanja
osoba s kronidnim bolestima. Ukoliko se daljnim
istraZivanjima potvrdi hipoteza o postojanju neg-
ativnih stavova o zapoSljavanju osoba s
kronidnim bolestima kod poslodavaca, trebalo bi
sustavnim informiranjem poslodavaca o
mogu6nostima ovih osoba poticati njihovo
zapoSljavanje. Ili, ako se utvrdi da je kod osoba
s kronidnim bolestima smanjena radna produk-
tivnost poZeljno bi bilo da drLava kroz mjere pot-
icanja zapo5ljavanja osoba s invaliditetom, osigu-
ra poslodavcima naknadu sredstava do punog
radnog udinka.
MoZe se zakljuditi, da procjena poslodavaca o
teSko6ama koje prate zapo5ljavanje osoba s
kronidnim bolestima, izmedu ostalog, moZe
posluZiti za unapredenje strategija zapo5ljavanja
ovih osoba.
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Difficulties in employing and working of people with chronic illnesses
percepted by the employers
Abstract
A lower employment rate of people with chronic illnesses can be a consequence of the diffit'ulties caused by the impairment
or illness and the prejudices oJ'the.society that those people have diminished working abilities. As the employers are the ones
n'ho decide about the employment, this paper has tried to research what they perceive as obstacles in employing people with
chronic illnesses.The scale of chronic illness "CI" has been used. It consists of I8 variables and researches the dfficulties in
employing and working of people with chronic illnesses as percept by the employers. Five factors have been extrat'ted by the
factor analysis: the factor of possible inappropriate behaviour (CT I ), the factor of the employer's feeling of incompetence in
providing health and safety issues for the people with chronic illnesses (CT 2), the factor of expected irresponsibility (CT 3 ), the
fauor oJ'responsibility and risk (CT 4), the factor oJ'reluctance at employing because of the expected diminished work fficien-
cy (CT 5). The greatest obstacle for employers in employing people with chronic illnesses is the expected diminished work pro-
ductivity of these people.Taking into consideration thefact that there are no researches on the work efficiency of people with
c'hronic illnesses in the Republic of Croatia, we can assume that these expectations are the result of the employers' inexperience
in working with them, or the result of prejudices towards employing and working of people with chronic illnesses.
Key words: employer, employing,, people with chronic illnesses
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